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Вступ. Світова спільнота відводить первинній ме-
дико-санітарній допомозі (ПМСД) важливе місце в про-
цесі забезпечення здоров’я населення і провідну роль 
у ході реформування системи охорони здоров’я. ПМСД 
є першою сходинкою в контакті між окремою сім’єю, 
особою, громадою і національною системою охорони 
здоров’я, яка максимально наближає медичну допо-
могу до місць проживання/роботи і створює перший 
елемент неперервного процесу охорони здоров’я. Це 
ґрунтується на шести актуальних принципах ПМСД, 
визначених фахівцями ВООЗ:
– самозабезпеченість; 
– участь населення;
– міжсекторальне співробітництво;
– інтеграція служб охорони здоров’я;
– посилення уваги до груп високого ризику;
– використання раціональних технологій [4].
За оцінками G. Wienke та W. Boerma, первинна ме-
дико-санітарна допомога є професійною відповіддю 
пацієнту, який вперше контактує з системою охорони 
здоров’я. Відповідно до висновків фахівців, сильні 
системи охорони здоров’я, основані на первинній 
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медичній допомозі, потребують менших витрат, ніж 
більш «відкриті» системи, а результати, досягнуті 
ними – кращі [10, 11]. 
Саме рівень організації роботи первинної ланки 
багато в чому визначає такі ключові моменти, як 
якість, доступність і своєчасність медичної допомоги, 
розвиток профілактичного напряму, раціональність 
використання ресурсів галузі [1, 3].
Головними завданнями галузі охорони здоров’я є 
збереження і зміцнення здоров’я громадян, забезпе-
чення їх доступною і якісною медичною допомогою 
з метою подовження тривалості активного життя, 
поліпшення його якості [4, 5].
ВООЗ сформулювало чотири складові, які забез-
печують якість медичної допомоги: кваліфікація 
спеціалістів, оптимальне використання ресурсів, вира-
ховування ризику для пацієнтів та їх задоволеність [6].
Надання якісної медичної допомоги має розпочи-
натися з лікувальних закладів за місцем проживання. 
Саме від взаємодії з сімейним лікарем та сімейною 
медичною сестрою залежить поведінка пацієнта, 
прихильність його до профілактичних і лікувальних 
заходів та можливість контролю його стану здоров’я. 
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Первинна медико-санітарна допомога розглядаєть-
ся як один із провідних інструментів досягнення 
здоров’я для всіх в Європейському регіоні. Лише роз-
виток первинної медико-санітарної допомоги на за-
садах загальної практики/сімейної медицини (ЗП/СМ) 
дасть змогу поліпшити демографічну ситуацію, 
досягти справедливого розподілу і раціонального 
використання бюджетних коштів. Первинна медико-
санітарна допомога є основною і найважливішою 
ланкою в організації охорони здоров’я населення. 
Реформа охорони здоров’я в нашій країні перед-
бачає поступовий перехід до організації первинної 
медичної допомоги за принципом лікаря загальної 
практики. Але однією з головних умов реформи є 
збереження всіх лікувально-профілактичних установ 
охорони здоров’я, зі зміною їхніх функцій, методів 
роботи, удосконаленням їхньої діяльності, заміною 
дільничної служби на лікаря загальної практики. 
Одним із важливих моментів є формування команди 
медичних сестер ЗП/СМ [7, 9].
Глобальне завдання сучасного медсестринства  – 
розвивати та удосконалювати первинну ланку медич-
ного обслуговування, зробити її доступною для всіх. 
Медичні сестри – головні спеціалісти та найчисельні-
ша категорія медичних працівників, які забезпечують 
населення усіх країн первинною медичною допомо-
гою [2]. Накопичений досвід показав, що дані соціоло-
гічних досліджень є інформативним показником для 
оцінки ефективності діяльності медичних закладів та 
розробки рекомендацій щодо поліпшення діяльності 
як закладів охорони здоров’я, так і системи охорони 
здоров’я в цілому. Тому актуальним є аналіз результа-
тів моніторингу рівня задоволеності громадян якістю 
надання первинної медико-санітарної допомоги.
Мета дослідження – вивчити та проаналізувати 
місце та роль медичної сестри у системі надання 
первинної медико-санітарної допомоги населенню.
Основна частина. Для досягнення мети досліджен-
ня було розроблено анкету, яка містить 24 питання, з 
приводу якості надання первинної медико-санітарної 
допомоги та необхідності реформування системи 
охорони здоров’я.
Анкету заповнювали громадяни самостійно, вона 
була анонімною. Результати виражали у відсотках. 
Всього було опитано 80 респондентів, віком від 18 ро-
ків. З них жінок – 56 %, чоловіків – 44 %.
На питання про те, чим керуються пацієнти при 
виборі сімейного лікаря, респонденти відзначили 
наступ не: 26,3 % – власним бажанням, 15,8  % – по-
радою рідних, друзів та знайомих та 5,3 % – з інших 
причин. З них при виборі сімейної медичної се-
стри,15  % опитаних керуються порадою рідних та 
друзів, 35 % опитаних – власним бажанням та 45 % – за 
місцем проживання.
Найчастіше метою звернення до сімейного лікаря 
серед пацієнтів є лікування гострих захворювань 
(70 % респондентів), профілактичний огляд (20 % рес-
пондентів), лікування хронічного захворювання (5 % 
респондентів) та з інших причин (5 % респондентів).
Факторами, що створюють перешкоду для звер-
нення до сімейного лікаря або пройти обстеження, 
визначено такі: великі черги (60 %), недовіра до лікаря 
(25 %), висока вартість послуг (10 %); все влаштовує 
(5 % опитаних). На питання «Як часто Ви контактуєте 
з сімейною медичною сестрою?» відповіді розподіли-
лись таким чином: 38,1 % – коли є потреба в допомозі 
в питаннях щодо профілактики захворювань, 33,3 % – 
щоразу як відвідую сімейного лікаря та 28,6 % – коли є 
потреба в лікуванні. Позитивний контакт із сімейною 
медичною сестрою склався у 10 % опитаних, довірли-
вий – у 15 % та нейтральний – у 75 %.
Задоволеними ставленням медичної сестри вияви-
лося 40  % респондентів, частково задоволеними – 
15 %, незадоволеними – 20 % та не визначилися – 25 % 
респондентів. На частоту невдоволення не впливали 
вік та стать опитаних.
На рівень задоволеності пацієнтів наданням медич-
ної допомоги впливають такі чинники: обсяг наданих 
діагностичних та лікувальних процедур (23,8 %), пояс-
нення лікаря та медичної сестри (19 %), ввічливість 
медичних працівників (14,3 %), рівень знань та вмінь 
лікарів та медичних сестер (38,1 %) та інші чинники 
(4,3 %). Задоволеними рекомендаціями та порадами, 
які були надані щодо лікування, виявилося 45 % опи-
таних, не визначилися – 30 %, байдуже – 5 % та незадо-
волені – 20 %. Відсутньою є залежність задоволеності 
пацієнтів роботою сімейного лікаря.
На питання «В якому напрямку потрібно вдоскона-
лювати роботу медичних працівників?» відповіді роз-
поділилися таким чином: якість проведення діагнос-
тичних та лікувальних процедур (28,6 %), підвищувати 
рівень знань та вмінь медичних працівників (42,9 %), 
працювати над ввічливістю та тактом медичних пра-
цівників (14,3 %), покращувати матеріально-технічну 
базу (14,3 %). На питання «Чи давали Вам рекомендації 
щодо збереження та покращення стану здоров’я?» 
були отримані такі відповіді: ні, не давали (60  %), 
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так, проводив сімейний лікар (30 %), так, проводила 
медична сестра (5 %), так, проводять регулярно (5 %). 
Профілактику захворювань та роботу над збере-
женням здоров’я пацієнтів проводять медичні праців-
ники на неналежному рівні. З отриманих результатів 
опитування було з’ясовано, що 85,7 % респондентів 
вважають, що потрібно проводити реформування 
охорони здоров’я та 14,3  – не можуть дати відповідь.
На питання «В якому напрямку необхідно прово-
дити реформу в медицині?» більшість респондентів 
зазначає, що в профілактичному (33,3 %), в еконо-
мічному (19 %), страхову медицину (19 %), первинну 
медичну допомогу (19 %) та сімейну медицину (9,6 %). 
Це свідчить про те, що необхідно удосконалювати 
профілактичний напрямок системи охорони здоров’я 
України, що дозволить підвищити якість та подовжити 
життя населення.
Більш ніж 50-річний досвід існування сімейної 
медицини в світі засвідчив медико-соціальну та еко-
номічну ефективність цієї моделі системи охорони 
здоров’я. Реформування системи ПМСД на засадах 
загальної лікарської практики/сімейної медицини в 
Україні забезпечить поліпшення стану здоров’я на-
селення на основі удосконалення системи медичної 
допомоги, наближення її до кожної сім’ї, підвищення 
рівня доступності, якості та ефективності при раціо-
нальному використанні ресурсів галузі.
Оцінка якості та ефективності медичної допомоги 
повинна безперервно функціонувати в кожному ліку-
вально-профілактичному закладі. Тільки через під-
вищення якості надання медичної допомоги можна 
досягти високого рівня задоволеності пацієнта. 
Якість медичної допомоги повинна стати основним 
правилом у роботі медичних працівників.
Основне завдання сучасного медсестринства – роз-
вивати та удосконалювати первинну ланку медич-
ного обслуговування, зробити її доступною для всіх. 
Медичні сестри є однією з важливих ланок в охороні 
здоров’я, здатні забезпечити на всіх рівнях профілак-
тику захворювань, реабілітацію та мед сестринський 
догляд.
Висновки. Проведене соціологічне дослідження 
свідчить про те, що галузь охорони здоров’я України 
потребує подальшого реформування та постійного 
удосконалення роботи первинної ланки надання 
медичної допомоги.
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